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Resumen Introducción: La variedad histológica de una tumoración parotídea dificulta 
su diagnóstico citológico. Objetivo: Evaluar la precisión de la punción 
aspiración con aguja fina (PAAF) en el diagnóstico de los tumores de 
glándula parótida. Método: Estudio retrospectivo de una muestra de 68 
pacientes con un tumor de parótida tratados en nuestro servicio durante el 
período 2009-2014, a los que se les realizó citología por PAAF, 
parotidectomía y estudio histopatológico. Los resultados de la citología 
fueron positivos o negativos para malignidad, y fueron comparados con la 
histopatología de la pieza quirúrgica. Resultados: Se estudiaron 68 casos, 
43 (63,2%) varones y 25 (36,8%) mujeres. La edad media fue de 56,6 años. 
La citología por PAAF para detectar malignidad presentó una sensibilidad 
del 40,0% y una especificidad del 98,1% con valor predictivo positivo del 
85,7% y un valor predictivo negativo de 85,2%. Discusión: Son varios los 
procesos neoplásicos que pueden afectar a la glándula parótida. La 
efectividad de la PAAF en la interpretación de los tumores de esta glándula 
es controvertida, ya que presenta limitaciones en comparación a la 
histopatología. Conclusiones: La citología por PAAF es una prueba útil en el 
diagnóstico de malignidad de tumores de parótida con una especificidad del 
98% y un valor predictivo negativo del 85,2%. 
Palabras clave Parótida; punción-aspiración; citología; histopatología. 
Summary Introduction: The histological variety of parotid tumor cytological diagnosis 
difficult. Objective: To evaluate the accuracy of fine needle aspiration (FNA) 
in the diagnosis of tumors of the parotid gland. Method: A retrospective 
study of 68 patients with parotid gland tumor treated in our department 
during the period 2009-2014, to which underwent FNA cytology, 
histopathology and parotidectomy was performed. The cytology results were 
positive or negative for malignancy, and were compared with the  
histopathological of the surgical specimen. Results: 68 cases, 43 (63.2%) 
males and 25 (36.8%) women were studied. The mean age was 56.6 years. 
The cytology detect malignancy had a sensitivity of 40.0% and a specificity 
of 98.1% with a positive predictive value of 85.7% and a negative predictive 
value of 85.2%. Discussion: Several neoplastic processes that can affect the 
parotid gland. The effectiveness of citology in the interpretation of this gland 
tumor is controversial because it has limitations compared to histopathology.  
Conclusions: FNA cytology is a useful test in the diagnosis of malignant 
parotid tumors with a specificity of 98% and a negative predictive value of 
85.2%. 




Los tumores de glándulas salivales representan el 6-8 % de las neoplasias de cabeza 
y cuello; de estos aproximadamente el 80% se localizan en la glándula parótida [1]. 
Se estima que el 75-80 % de las neoplasias parotídeas son benignas, siendo la más 
frecuente el adenoma pleomorfo [2]. El carcinoma epidermoide representa a la 
mayoría de los tumores malignos [3]. Además otros tumores como los linfomas, el 
melanoma o las metástasis pueden afectar esta glándula [4]. 
La presentación clínica habitual de estas neoplasias es la de una masa indolora. La 
presencia de parálisis facial sugiere malignidad [5]. Dependiendo  de la ubicación y 
tamaño tumoral, la ecografía proporciona una resolución de alta calidad del tejido 
glandular, además de facilitar la PAAF. Tanto la tomografía computarizada (TC) como 
la resonancia magnética (RM) permiten evaluar la extensión tumoral cuando se 
sospecha afectación del lóbulo profundo o del espacio parafaríngeo [6].  
Para llegar al diagnóstico etiológico se dispone de la citología por PAAF y la anatomía 
patológica. La utilidad de la PAAF en la interpretación de lesiones neoplásicas 
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parotídeas es controvertida, ya que presenta limitaciones en comparación al estudio 
histopatológico [7-8].  
El objetivo de este trabajo es evaluar la precisión de la PAAF en el diagnóstico de los 
tumores de la glándula parótida. 
 
 
Material y método 
Estudio retrospectivo de una muestra de 68 pacientes con una tumoración de 
glándula parótida tratados en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital San 
Pedro durante el período 2009-2014, con citología por PAAF preoperatoria y tratados 
con parotidectomía. Los resultados de la citología fueron positivos o negativos para 
malignidad, o muestra no concluyente; y fueron comparados con el estudio 
histopatológico definitivo de la pieza quirúrgica. 
Criterios de inclusión:  
- Pacientes con una tumoración parotídea intervenidos de parotidectomía en 
nuestro servicio. 
- Disponer de citología por PAAF preoperatoria. 
- Disponer de resultados de anatomía patológica definitiva. 
 
Variables del estudio:  
- Edad.  
- Sexo. 
- Resultados de citología por PAAF  
- Resultados de anatomía patológica 
 
Análisis estadístico: medias y porcentajes con su intervalo de confianza al 95% (IC 
95%) y el cálculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. 




Se incluyeron 68 pacientes, con una edad media de 56,6  [IC 95% 52,6–60,5] y un 
rango entre de 25-90 años. El 63,2 % (n=43) eran varones.  
Se realizó PAAF a todos los pacientes. La citología identificó 52 tumores benignos y 7 
malignos, en 9 casos no fue concluyente. El diagnóstico anatomopatológico fue de 
tumor benigno en 53 casos y de maligno en 15. En los casos en los que la citología 
fue no concluyente se obtuvo material proteináceo, correspondiendo en la anatomía 
patológica a un tumor de Warthin, un carcinoma mucoepidermoide,  dos adenomas 
quísticos, un carcinoma de células acinares, tres linfomas, y un adenocarcinoma 
pleomorfo. (Tabla 1). Diagnosticando malignidad la citología por PAAF presentó una 
sensibilidad de 40,0%, una especificidad del 98,1%, un valor predictivo positivo (VPP) 




En nuestro estudio la citología por PAAF diferenció un tumor de parótida benigno de 
uno maligno, con una sensibilidad y una especificidad del 40,0 y 98,1%, 
respectivamente. En el estudio de Costas la PAAF aporta una sensibilidad del 84% y 
una especificidad del 93,7% [9]. De la misma manera Roland reporta un rango de 
sensibilidad del 85.5 al 99% y de especificidad del 96,3 al 100% [10]. Obtuvimos un 
VPP del 85,7% y un VPN del 85,2%, lo que indica que la citología es más precisa en 
los tumores benignos de parótida que en los malignos. En un estudio similar, Cohen 
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obtuvo un VPP de 84% y un VPN de 77% en 126 casos [11]. Asimismo, Gete informan 
un VPP del 86,6% y un VPN del 93,9% [12].  
 
 
Tabla 1. Resultados 
  n = 68 (%) IC [95%] 
   
CITOLOGIA     
Tumores benignos 52 (76,4) [65,14-84,97] 
Tumores malignos   7 (10,2) [2,3 - 18,3] 
No concluyente   9 (13,2) [4,4 - 22,0] 
      
Tipos:     
A Pleomorfo 32 (47,1) [34,5 - 59,7] 
T Warthin 20 (29,4) [17,8 - 41,0] 
Carcinoma Epidermoide   7 (10,2) [2,3 - 18,2] 
      
HISTOPATOLOGÍA     
Tumores benignos 53 (77,9) [67,4 - 88,5] 
Tumores malignos 15 (22,0) [11,5 - 32,6] 
      
Tipos:     
Adenoma pleomorfo               32 (47,0) [34,5 - 59,7] 
Tumor de Warthin                   21 (30,8) [17,8 - 41,0] 
Carcinoma epidermoide                          8 (11,7) [3,4 - 20,2] 
Linfoma 3 (4,4) [1,0 - 12,4] 
Adenoma quístico                      2 (2,9) [0,4 - 10,2] 
Carcinoma de células acinares             1 (1,4) [0,04 - 7,9] 
Adenocarcinoma pleomorfo       1 (1,4) [0,04 - 7,9] 
 
 
La citología informó un caso de carcinoma epidermoide que en la anatomía patológica 
se diagnosticó de tumor de Warthin, lo que corresponde a 1,9% de falsos positivos. El 
tumor de Warthin suele presentar cambios metaplásicos en su epitelio, lo que puede 
llevar a un error diagnóstico de carcinoma epidermoide. Los falsos negativos fueron de 
60,0%, entre las lesiones malignas que no fueron diagnosticadas por PAAF se 
encuentran neoplasia hematológicas y tumores parotídeos poco frecuentes, esto 
puede ser debido a una celularidad heterogénea observada en la citología. Entre 582 
PAAF de glándulas parótidas, Mac Leod informa 21 casos de falta de correlación entre 
citología y anatomopatología, en 10 la causa fue una inadecuada muestra de la lesión 
[13]. 
La información sobre la naturaleza benigna o maligna de una tumoración parotídea 
tiene implicación en el estudio preoperatorio. Haller en su casuística de 100 pacientes, 
el resultado de la PAAF modificó el enfoque terapéutico en 35, estos cambios fueron la 
abstención de la cirugía en caso de linfomas o en presencia de masas benignas en 
sujetos de edad avanzada y con alto riesgo quirúrgico [14]. Esto puede evitar intervenir 
a pacientes ancianos con contraindicaciones quirúgicas cuando la PAAF informa como 
benignos a tumores que previamente eran sospechosos de malignidad. 
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Tabla 2. Precisión de la citología por PAAF 
  
ANATOMÍA PATOLÓGICA 
       
CITOLOGÍA Malignidad Benignidad Total     
Malignidad 6 1 7     
Benignidad 9 52 61     
Total 15 53 68     
      IC 95%   
  Sensibilidad 40,0% 19,8% a 64,3%   
  Especificidad 98,1% 90,1% a 99,7%   
  Valor predictivo positivo 85,7% 48,7% a 97,4%   
  Valor predictivo negativo 85,2% 74,3% a 92,0%   
  
Proporción de falsos 
positivos 1,9% 0,3% a 9,9%   
  
Proporción de falsos 
negativos 60,0% 35,7% a 80,2%   
  Exactitud 85,3% 75,0% a 91,8%   





La PAAF tiene una especificidad de 98,1% y un VPN de 85,2% para malignidad, por 
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